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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ روش ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺑﻪ وﯾﮋه ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد، ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي  :ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻨﺘﺮوال ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻫﻔﺘﻪ  21ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ . ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺎﻗﯽ ﮔﺴﺘﺮش ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﻣﺮدان ﺟﻮان ﭼﺎق ﺑﻮد( ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIH)ﺑﺎﻻ
: ﺳﺎل، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن 22/4±3/6: ﺳﻦ)ﻣﺮد ﺟﻮان ﭼﺎق 43آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش   
( n=11)، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ(n=11)ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIHﮔﺮوه  3ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ( 23/89±2/4
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  21ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت  3ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﮔﺮوه . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( n=21)و ﮐﻨﺘﺮل
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﺮاﻫﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و. داد ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tو 
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي و ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوه  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ   
 TIIHﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﯽ آدﯾﭙ( 50.0<P.)ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
. اﻣﺎ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ( 50.0<P)ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد،
  (50.0<P)
ﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ـﺠﻢ و ﺗـﮐﻢ ﺣ TIIHﺮﯾﻦ ـﻫﺎي ﺗﻤ ﻤﮕﯿﺮ ﺣﺠﻢـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸ: ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ   
ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ زﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ  TIIHرﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﻣﯽ
 .ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه ﭼﺎﻗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ در    
آﯾﺪ و ﺷﯿﻮع آن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و  ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﺻﻮرتﭼﻨﯿﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﻫﻢ
ﭼﺎﻗﯽ، ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ (. 1)،ﺸﻤﮕﯿﺮي رو ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖﭼ
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، 
، (2)،ﻣﻐﺰي ﻫﺎي ﺳﮑﺘﻪ، IIﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ، دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
را  ،(4)،و ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ،(3)،ت ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮناﺧﺘﻼﻻ
ﻫﺎي  ﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ دﻫﺪ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
را رس در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻨﮕﻔﺖ در ﺑﺨﺶ درﻣﺎن، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ زود
ﭼﺮﺑﯽ  از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﺑﺎﻓﺖ (.5)،ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﭼﻮن ﻟﭙﺘﯿﻦ و  ﻫﻢ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻓﻌﺎل اﺳﺖ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﭼﻨﯿﻦ  آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﮐﻪ ﻫﻢ(. 6)،ﺳﺎزد آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ را ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ
ﻧﯿﺰ 1Mpa و QopidA ،03prcA،  PBGﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﺎم
ﮐﯿﻠﻮداﻟﺘﻮن و  03ﺷﻮد، ﭘﭙﺘﯿﺪي ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
در اي و ﻧﺴﺒﺘﺎً  وﯾﮋه ﻪ ﺻﻮرتاﺳﯿﺪ آﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ 742
 (.7،5)،ﺷﻮد ﻫﺎي ﭼﺮﺑﯽ اﻧﺴﺎن ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺳﻠﻮلاز ﺑﺴﯿﺎري 
و آﺑﺸﺎر  KPAMو  KPMAﺳﺎزي  آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل
ﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﻫﺎ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎ ﺳﯿﮕﻨﺎﻟﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن
ﻫﺎي درﮔﯿﺮ در اﻧﺘﻘﺎل و  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن ژن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
و آﺳﯿﻞ ﮐﻮآ اﮐﺴﯿﺪاز  63DCﭼﻮن  ﻫﻢ ﻫﺎﻟﯿﭙﯿﺪاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن 
اﻧﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺸﺎن داده ﭘﮋوﻫﺶ. (5)،ﮔﺬارد اﺛﺮ ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺎن ژن آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ آن در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد 
، ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي و ﭘﺮﻓﺸﺎري دو ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع
ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺳﻄﻮح  ﯿﻦﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺎﯾ
از (. 9،8)،ﯾﺎﺑﺪ ﻫﺎي ﭼﺎق ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در اﻧﺴﺎنآد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮزاي دﯾﮕﺮي  ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﭼﺎﻗﯽ ﻣﯽ
ﭼﻮن ﺳﻄﻮح ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺑﺎﻻ و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ  ﻫﻢ
  (01).ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻮن  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﺴﯿﺎري، ﻫﻢ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ    
ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﺗﺪاوﻣﯽ و ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
رﻏﻢ زﻣﺎﻧﺒﺮ  اﻧﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﻋﻠﯽ ﺑﺪن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪهﭼﺮﺑﯽ 
در ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎ  ﺑﺮﺧﯽ از آنﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮدن ﭼﻨﯿﻦ
ﺗﻤﺮﯾﻦ . (21،11)،اﻧﺪ ﺑﻮدهﻧﺎﻣﻮﻓﻖ  ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن
ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه وﻫﻠﻪ( TIIH)اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ و  02ﺗﮑﺮاري ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ورزﺷﯽ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ(. 31)،دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ 5ﺗﺎ  1ﻓﻮاﺻﻞ اﺳﺘﺮاﺣﺘﯽ 
ﯽ ﻣﻌﻨﺎداري ﭼﺮﺑ ﻪ ﻃﻮراﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻨﺘﺮوال ﭘﺮ ﺷﺪت ﺑ داده
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻞ  ﻫﻢو  ،(41)،وﯾﮋه ﭼﺮﺑﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢﻪ زﯾﺮﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑ
ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯿﮋن  را ﮐﺎﻫﺶ داده ،(61،51)،ﺗﻮده ﺑﺪن
 .ﺑﺨﺸﺪ ﻣﯽرا ﺑﻬﺒﻮد ، (81)،و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ،(71)،ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ
ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ در ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎﻟﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮي را 
ﺳﻮزاﻧﺪ و اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﭼﺮﺑﯽ را ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻣﯽ
از  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺮژي آن ﺑﯿﺸﺘﺮ دﻫﺪ و ﻫﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺑﺎ اﯾﻦ (. 91)،اﺳﺖ( در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﯾﺪار)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ
ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه درﺑﺎره ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﺣﺎل ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﻮدﻣﻨﺪي
اﻧﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮده ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﮋوﻫﺶزﯾﺎد اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﮔﺮوه )ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﺘﺮل ﯽ راﺗﻤﺮﯾﻨ ﻫﺎي اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻮدﻣﻨﺪي
ﮐﻪ اﮔﺮ  اﯾﻦﯾﺎ ، (12،02)،اﻧﺪ ﮐﺮدهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ( ﺑﺪون ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار  زﯾﺎدﺷﺪت  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺑﺎ اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ
 از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ،
، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ اﺻﻮل ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﺳﻨﺘﯽ (22-52)،اﻧﺪ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  .ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد ﻫﻢو ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ وزن 
و  ،(62،12)،ﺑﺎﻻﯾﮏ از دو ﺷﯿﻮه ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪت  ﻫﺮ
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح  ،(82،72)،ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ
ﺑﺎ  .اﺳﺖ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ رﺳﯿﺪه
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ( 4102)ﻨﮓ و ﻫﻤﮑﺎرانﯿﮐﯿﺘدر ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﯾﻦ ﺣﺎل، 
و ﺗﻤﺮﯾﻦ  زﯾﺎدﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪت  21ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ 
ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮ ﻧﯿﻢ رخ ﻟﯿﭙﯿﺪي و ﺗﻮزﯾﻊ ﭼﺮﺑﯽ اﻓﺮاد داراي 
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ  آن. اﺿﺎﻓﻪ وزن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ زﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 
 اي ﻫﻔﺘﻪ 21ز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺪاوﻣﯽ داراي ﻣﺰﯾﺖ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﭘﺲ ا
ﺪه ه ﺷﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﺳﻨﺘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻬﺒﻮدﻫﺎﯾﯽ در
ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ( 2102)ﮔﯿﺒﺎﻻ و ﻫﻤﮑﺎراناز دﮔﺮ ﺳﻮ، . (62)ﺑﻮد،
ﯾﺎ  زﯾﺎدﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان از ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻨﺘﺮوال ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت 
 ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺳﻮدﻣﻨﺪيﮐﻢ ﺣﺠﻢ  TIIH
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ در ﺑﺨﺶ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و  ﻫﺎي راﯾﺞ آن در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮاي  (.92)،دﺳﺖ آوردﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﺑ درﻣﺎن
 TIIHﺗﻤﺮﯾﻦ  ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪﻣﺜﺎل، ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاﻣﯽ  ﯽ ﺑﺎﻣﺸﺎﺑﻬﻫﺎي  ﺳﻮدﻣﻨﺪيﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽﮐﻢ ﺣﺠﻢ 
در ﺑﻬﺒﻮد ﻇﺮﻓﯿﺖ اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﻋﻀﻠﻪ اﺳﮑﻠﺘﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﺳﻨﺘﯽ
را در ﭘﯽ ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ 
رﺳﺪ ﮐﻪ  از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(. 13،03)،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎر ﻓ
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (.92،12)،رداﻣﺴﯿﺮ ﺑﯿﺎن آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ را ﺑﺮد
ﻫﺎي  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮهﮐﻢ ﺣﺠﻢ  TIIHﮐﻪ در ﺗﻤﺮﯾﻦ  اﯾﻦ
ﺗﺮ و ﻓﻮاﺻﻞ اﺳﺘﺮاﺣﺘﯽ  ﻓﻮاﺻﻞ ﮐﺎري ﺑﺰرگ TIIHراﯾﺞ 
 و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ،(92)،ﺷﻮد ﺗﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﮐﻮﭼﮏ
و ﮐﻢ ﺣﺠﻢ  TIIHﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﮔﺮدد ﮐﻪ آﯾﺎ  ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ، اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
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ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮزاي ﻧﺎﺷﯽ از 
داراي ﻣﺰﯾﺖ اﺳﺖ؟ ﮐﻢ ﺣﺠﻢ  TIIHﭼﺎﻗﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 
آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ ﮐﻢ ﺣﺠﻢ  TIIHﯾﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮ 21اﺛﺮ 
خ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻧﯿﻤﺮ
  .ﭼﺎق ﺑﭙﺮدازد
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺻﻮرت ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﯿﺶ ﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ   
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري . ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ-آزﻣﻮن
( 03<ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن)اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد ﭼﺎق
دادﻧﺪ ﮐﻪ  داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﺳﺘﺮس و ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻧﻔﺮ از آن 43
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺷﺮاﯾﻂ ورود آزﻣﻮدﻧﯽ. ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﮐﺖ
ﻋﺮوق، -ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﯿﭻ
، ﺑﺮ ﺑﻮدﻫﺎي ﺧﻄﺮزا  و دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎريدﯾﺎﺑﺖ ﯾﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﭘﺲ از ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮم ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
. ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶ
 TIIHﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ  آزﻣﻮدﻧﯽ
و ( n=11)، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ(n=11)ﮐﻢ ﺣﺠﻢ
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺟﻠﺴﺎت آﺷﻨﺎﯾﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ (n=21)ﮐﻨﺘﺮل
ﺳﺎﻋﺖ  27ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎ  اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﺤﻮه
ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ . از آﻏﺎز ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪ
ﻫﺎ در زﻣﺎن  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﮑﻞ 84آزﻣﻮن، 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺗﺎ  ﯾﮏ از آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺸﺨﺼﯽ از روز ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﻨﺪﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﺛﺮ ﺳﺎﻋﺎت ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﺮ ﻓﺮآﯾ
 ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه .ﺣﺪودي ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﺗﺎ ﻫﺎ  ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ، وزن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
اوج در ﺟﺮﯾﺎن  ده ﺗﻮان ﺑﺮون، ((ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)وزن/(ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ2)ﺑﺪن
 ، ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي آزﻣﻮدﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ
  .ﻫﺎ ﺑﻮد
وﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮن ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ورزﺷﯽ ﻪ ﺑ ده ﺗﻮان اوجﺑﺮون   
ﻪ ﺑ (E938ﻣﺪل )ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﭼﺮﺧﻪ ﮐﺎرﺳﻨﺞ ﻣﻮﻧﺎرك
دور  07 و وات 06دﻗﯿﻘﻪ ﮔﺮم ﮐﺮدن ﺑﺎ  3ﺲ از ﭘ. دﺳﺖ آﻣﺪ
وات ﺗﺎ  52در دﻗﯿﻘﻪ، ﺷﺪت ﮐﺎر در ﻫﺮ ﺳﻪ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در . ﺷﺪ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ارادي اﻓﺰوده ﻣﯽ
 ﻣﺪل)ﺳﻨﺞ ﺗﻠﻪ ﻣﺘﺮي ﭘﻮﻻرﺟﺮﯾﺎن آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺿﺮﺑﺎن 
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 ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺷﺪ و آزﻣﻮدﻧﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ( YN
ي ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻼش ﺧﻮد رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ارادﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( EPR)ﻣﯿﺰان درك ﻓﺸﺎر. را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  رﻏﻢ  ﭼﻪ ﻋﻠﯽ ﭼﻨﺎن. (23)،ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻮرك ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪ
 ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺪال زدن در ﺟﺮﯾﺎن آزﻣﻮن ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺸﻮﯾﻖ آزﻣﻮدﻧﯽ،
ﺳﭙﺲ . ﺷﺪ رﺳﯿﺪ، آزﻣﻮن ﻗﻄﻊ ﻣﯽ دور در دﻗﯿﻘﻪ ﻣﯽ 06از 
- ﻣﯽﺛﺒﺖ ﺑﻪ  ،(33)،ده ﺗﻮان اوج ﯾﺎ ﺑﺮونﻇﺮﻓﯿﺖ ﮐﺎري اوج 
  .رﺳﯿﺪ
آﻧﺘﯽ از ﻣﺤﻞ ورﯾﺪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﻧﻤﻮﻧﻪ   
ﺻﺒﺢ  8ﺗﺎ  7 ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺳﯽ ﺳﯽ 8ﮐﯿﻮﺑﯿﺘﺎل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ از آزﻣﻮدﻧﯽﺳﺎﻋﺖ  21ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًﭘﺲ از 
ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﺎده ﺿﺪ  ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻟﻮﻟﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﻪ ﻫﺰار  ATDEاﻧﻌﻘﺎد 
- درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 4در دﻣﺎي دﻗﯿﻘﻪ  01دور در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﺎي  ﮔﯿﺮياي اﻧﺪازهﻫﺎ ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮاد، ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮاي  .ﮔﺮاد، ﻓﺮﯾﺰ ﺷﺪﻧﺪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ -08ﺑﻌﺪي در دﻣﺎي 
-B)ﺢ ﺳﺮﻣﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ از ﮐﯿﺖ اﻻﯾﺰاﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄ
، ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات دورن (.cnI ,lanoitanretniegdirB
. ده ﺷﺪدرﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، اﺳﺘﻔﺎ 7/4و  4/1و ﺑﺮون ﺳﻨﺠﯽ 
، ﺗﺮي (CT)ﮔﯿﺮي ﺳﻄﻮح ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم اﻧﺪازه
( C-LDH)، ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻ(GT)ﮔﻠﯿﺴﯿﺮي
ﺑﺎ )آﻧﺎﻻﯾﺰورﺑﻪ روش آﻧﺰﯾﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮ
درﺻﺪ ﺑﻪ  2/0و  2/2، 1/7ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮون ﺳﻨﺠﯽ 
( C-LDL)و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ( ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻨﻬﺎ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ،(43)،ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻣﻮل ﻓﺮﯾﺪواﻟﺪ
در . دادﻧﺪ روزﻣﺮه ﺧﻮد را ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺒﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﻫﺎي ﻻزم در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص و اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ آﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮﺷﺪت و  ﮐﻪ در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﻪ  ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺧﻮد دوري ﮐﻨﻨﺪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﺧﺎرج ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺮ 
اﻣﺎ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ . ﻫﺎي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ
و ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIH
ﭘﺮوﺗﮑﻞ . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ  21
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺳﻨﺘﯽ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه 
ده  درﺻﺪ ﺑﺮون 56ﺗﺪاوﻣﯽ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺮ روي ﭼﺮخ ﮐﺎرﺳﻨﺞ ﺑﺎ 
ﻫﺎي اول ﺗﺎ  ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ)دﻗﯿﻘﻪ 03ﺗﻮان اوج و ﺑﻪ ﻣﺪت 
 05و  (ﻫﺎي ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ)دﻗﯿﻘﻪ 04، (ﭼﻬﺎرم
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ  .ﺑﻮد( ﻫﺎي ﻧﻬﻢ ﺗﺎ دوازدﻫﻢ ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ)دﻗﯿﻘﻪ
 ﺛﺎﻧﯿﻪ 06ﺗﮑﺮار  01ﻧﯿﺰ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﮐﻢ ﺣﺠﻢ  TIIHﮔﺮوه 
ده درﺻﺪ ﺑﺮون 09اي ﭘﺪال زدن ﺑﺮ روي ﭼﺮخ ﮐﺎرﺳﻨﺞ ﺑﺎ 
 درﺻﺪ ﺑﺮون 501، (ﻫﺎي اول ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ)ﺗﻮان اوج
درﺻﺪ  511و ( ﻫﺎي ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ)ده ﺗﻮان اوج
ﺑﺎ ( ﻫﺎي ﻧﻬﻢ ﺗﺎ دوازدﻫﻢ ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ)ﺑﺮون ده ﺗﻮان اوج
درﺻﺪ ﺑﺮون ده  51ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﺗﮑﺮار ﺑﺎ  06اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻓﻌﺎل 
و ﺳﺮد ﮐﺮدن اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻫﺮ ﮔﺮم ﮐﺮدن  .ﺗﻮان اوج ﺑﻮد
 ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻪ ﺑﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
  ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺪ اﻟﻤﺎﻟﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-...ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻨﺘﺮوال ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح21اﺛﺮ 
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دﻗﯿﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي ﺳﺒﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  51ﺗﺎ  01ﻞ ﺷﺪ و ﺷﺎﻣ
  (92- 13).ﻫﺎي ﭘﻮﯾﺎ ﺑﻮد ﮐﺸﺶ
-ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده   
ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ و درون ﮔﺮوﻫﯽ  اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
در )ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﺮاﻫﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از آزﻣﻮن
 tو ( ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮدﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ 
 اﻓﺰار  ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ، ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري از ﻧﺮم
 و ﺑﺮاي رﺳﻢ ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﻧﯿﺰ از ﻧﺮم اﻓﺰار  SSPS91.lov
ﻫﺎي آﻣﺎري در  ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ lecxE0102
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 50.0<Pﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻦ، ــﺎﻣﻞ ﺳــﻫﺎ ﺷ ﻮدﻧﯽــﻔﯽ آزﻣــﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿ وﯾﮋﮔﯽ    
ده ﺗﻮان  ﺮونــﺪن و ﺑــﻮده ﺑــﺺ ﺗــﺎﺧــﺪ، وزن، ﺷــﻗ
 ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIHﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل، ﺗﻤﺮﯾﻦ  اوج ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه
آورده ﺷﺪه  1 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺳﻨﺘﯽو ﺗﻤﺮﯾﻦ 
  .اﺳﺖ
  
  
  (ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)ﻫﺎ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 (وات)ده ﺗﻮان اوج  ﺑﺮون  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن  (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)وزن  (ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  ﮔﺮوه
  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
  941/52±62/1  33/1±2/9  23/9±2/2  101/3±9/8  001/1±8/5  1/57±0/7  12/7±3/2  ﮐﻨﺘﺮل
  341/36±52/5  *03/3±3/0  33/4±2/5  *29/1±01/9  101/4±01/7  1/47±0/6  22/5±3/3  ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIH
  251/27±72/3  *03/9±2/9  23/7±2/0  *29/8±9/3  99/0±8/4  1/37±0/7  22/8±4/4  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺳﻨﺘﯽ
  (50.0<P)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار* 
  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﯿﭙﯿﺪي ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن     
 TIIHﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦ  در ﮔﺮوهﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﻄﻮح داد ﮐﻪ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرتو اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﮐﻢ ﺣﺠﻢ
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻄﻮح  ﻫﻢ( 50.0<P).ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﻃﻮرﮐﻠﺴﺘﺮول ﻧﯿﺰ ﺑﻪ -LDL
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIH
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ( 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول()50.0<P).ﺑﻮد
ﺳﻄﻮح ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ  آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
 ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIHﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﮔﺮوه -LDLو 
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺳﻨﺘﯽ   ﮔﺮوه و
- ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻧﯿﺰ -LDHو 
  (50.0<P).ﺑﻮد
  
  (ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد)ﻫﺎ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي آزﻣﻮدﻧﯽ. 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 P  F  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺳﻨﺘﯽ  ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIH  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0/736  0/64  381/63±41/17  381/45±61/31  881/07±61/06  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  (ld/gm)ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
  * 0/100  91/64  ¥741/45±81/12  ¥151/90±91/80  091/14±81/61  ﭘﺲ آزﻣﻮن
   0/658  0/61  951/63±14/73  961/81±93/98  561/85±34/14  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  (ld/gm)ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ 
   0/850  3/31  ¥631/72±73/39  ¥031/09±33/85  661/80±73/28  ﭘﺲ آزﻣﻮن
ﮐﻠﺴﺘﺮول  -LDH
  (ld/gm)
  0/105  0/17  34/18±5/10  14/81±5/16  24/05±4/69  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
  0/082  1/33  ¥54/45±5/67  ¥44/63±5/37  24/00±4/74  ﭘﺲ آزﻣﻮن
ﮐﻠﺴﺘﺮول  -LDL
  (ld/gm)
  0/175  0/75  721/09±53/94  121/10±63/57  631/66±23/47  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
  * 0/330  3/18  ¥211/36±03/63  ¥301/10±82/10  531/66±13/93  ﭘﺲ آزﻣﻮن
 (50.0<P)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ¥، (50.0<P)ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار*
  
  
  
ﯾﮑﺮاﻫﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﻮح  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ
ﻫﺎي  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه( 1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIHﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ  ﻫﻢ( 50.0<P).ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
و ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ  ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIHﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦ  در ﮔﺮوه
( 50.0<P).ﻣﻌﻨﺎداري ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮداﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﺘﯽ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫﺎي  اﻣﺎ در ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
  (50.0>P).ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
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  (ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد)ﻫﺎ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﮔﺮوه. 1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  (50.0<P)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ¥، (50.0<P)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن*
  
  ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 
ﻫﻤﺴﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮرﺳﯽ  ﮐﻠﯽ ﻃﻮرﻪ ﺑ   
ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻨﺘﺮوال ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ و ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﻣﺮدان 
ﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ .ﺟﻮان ﭼﺎق ﺑﻮد
 TIIHﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوهﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل  ﺳﻨﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺪاوﻣﯽﮐﻢ ﺣﺠﻢ و 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ  ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻣﻌﻨﺎداري ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻣﻌﻨﺎداري را در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺰارش 
( 3102)راﺳﯿﻞ و ﻫﻤﮑﺎران. راﺳﺘﺎ ﺑﻮد ، ﻫﻢ(53)،ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻔﺘﻪ در ﮔﺮوه  21درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﭘﺲ از 
ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ  TIIHﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي دﯾﮕﺮ  ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶدر . (53)،داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻈﺮ ﺳﻄﻮح ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﮐﻨﺘﺮل از 
رﺳﺪ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(. 63،12)،ﺗﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ  ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف در روش
در ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل. ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﻔﺘﻪ  21ﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ، ﮐ(2102)ﺣﯿﺪري و ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ  ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻨﺎوبﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﺳﻄﻮح ﮐﻠﺴﺘﺮول  ﺗﻐﯿﯿﺮاتﻣﺮدان ﺟﻮان ﭼﺎق ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻫﺎ  آن. (12)،ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدو ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ دو ﺗﺎم در 
ﮐﻤﺒﻮد ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺎﺷﯽ از 
زﯾﺮا اوﮐﺎوارا و  ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺮژي در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ،
ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺮژي ﻣﻄﻠﻮب ﺟﻬﺖ ( 7002)ﻫﻤﮑﺎران
 0873ﺪود ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺣ
، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺣﯿﺪري و (73)،در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﮐﯿﻠﻮﮐﺎﻟﺮي 
ﻫﺎ  ﻫﺎي آن ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺮژي آزﻣﻮدﻧﯽ
ان ﺑﻮده ز اﯾﻦ ﻣﯿﺰﮐﺎﻟﺮي ﮐﻤﺘﺮ ا 055ﺗﺎ  025در ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺪود 
  (12).اﺳﺖ
-LDLﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﻮح  ﯾﺎﻓﺘﻪ    
ﮐﻢ  TIIHﮐﻠﺴﺘﺮول ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ 
اﯾﻦ  .ﺗﺮ ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺠﻢ
 ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ،(3102)ﻫﺎي راﺳﯿﻞ و ﻫﻤﮑﺎران ﺎﻓﺘﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾ
ﭘﺲ از  TIIHﮔﺮوه در ﮐﻠﺴﺘﺮول -LDLﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻄﻮح 
و ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﮐﯿﺘﯿﻨﮓ و  ﺑﺪون ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوهﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و  TIIHﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ( 4102)ﻫﻤﮑﺎران
و  راﺳﯿﻞ. راﺳﺘﺎ ﺑﻮد ﻫﻢ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ،
ﻫﻔﺘﻪ  21ﺮ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛ( 3102)ﻫﻤﮑﺎران
ت و ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد
ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي زﻧﺎن ﺟﻮان ﭼﺎق ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮ 
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﺲ آزﻣﻮن در -LDLﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح 
ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺻﻮرتﺑﻪ  زﯾﺎدﮔﺮوه اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺗﺮ ﺑﻮده  ﻫﺎي اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺮوه
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ( 4102)ﮐﯿﺘﯿﻨﮓ و ﻫﻤﮑﺎران (.53)،اﺳﺖ
در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ -LDLﺳﻄﻮح 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺳﻨﺘﯽ  TIIH
ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ دو ﺗﺮ ﺑﻮده، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ  ﭘﺎﯾﯿﻦﻣﻌﻨﺎداري 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان (. 62)،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي  ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه-LDLر ﺳﻄﻮح ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوﺗﯽ را د
اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان (. 63،12)،ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت را ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ روش ﻣﻨﺸﺎء
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( 2102)ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﯿﺪري و ﻫﻤﮑﺎران. داﻧﺴﺖ
، ﺗﻔﺎوت ﮐﻠﺴﺘﺮول-LDLرﻏﻢ وﺟﻮد ﮐﺎﻫﺶ در ﺳﻄﻮح  ﻋﻠﯽ
ﻫﺎ از واﺣﺪ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﻮل  آن .(12)،ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎداري ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه
ﺑﺮ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻮﭼﮏ ﺷﺪن 
  .واﺣﺪﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي     
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي در ﻫﺮدو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﺶ از اﺟﺮاي ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﺑﺎ  TIIHﺳﻨﺘﯽ و ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﮐﺎﻫﺶ در ).ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﮐﻠﺴﺘﺮول و اﻓﺰاﯾﺶ در -LDLو  GTﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، 
ﺑﺮﺧﯽ از  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ( ﮐﻠﺴﺘﺮول-LDH
اﻣﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺧﯽ از  .(53،82،72)،راﺳﺘﺎ ﺑﻮد ﻫﻢﮕﺮان ﭘﮋوﻫﺸ
ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ( 2102)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﯿﺪري و ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎي  ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﭘﮋوﻫﺶ .ﻧﺒﻮد ﺴﻮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻫﻤ
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮاي  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن روش
ﺑﺎ اﯾﻦ . اﺳﺖ ﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﺧﻄﺮزاي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑ
ﺎت اﯾﻨﺘﺮوال ﺑﺎ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺮﯾﻨ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪيﺣﺎل، 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ  ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
در ( 0102)از دﮔﺮ ﺳﻮ، ﻧﯿﺒﻮ و ﻫﻤﮑﺎران .(92)،ﺧﻮرد ﻣﯽ
و ﺗﻤﺮﯾﻦ  TIIHﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ 
ﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽ ( ﻫﻔﺘﻪ 21ﺑﻪ ﻣﺪت )ﺗﺪاﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺮدان ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﮑﺮده  ءاز ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﮐﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو روش 
 ﻫﻢ .(22)،دﯾﮕﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
اﯾﻦ ﺑﺎور وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﻟﯿﭙﻮﻟﯿﺰ را ﭼﻨﯿﻦ 
ﻫﺎي ﺑﺘﺎآدرﻧﺮژﯾﮏ ﺑﺎﻓﺖ  از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه
و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮداﺷﺖ و ( TIIHﺛﺮ وﯾﮋه در اﻪ ﺑ)ﯾﭙﻮزآد
اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪ در ﻋﻀﻼت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي 
  (53،82،72).ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﭘﺲ از  ﺷﺪﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻢ    
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﮐﻢ ﺣﺠﻢ  TIIHﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه 
 03ﮐﻢ ﺣﺠﻢ  TIIHدر ﮔﺮوه ).ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎداري ﺻﻮرت
ﺟﺎ  از آن (درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ 0/2اﻓﺰاﯾﺶ، در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل درﺻﺪ 
ﮐﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﭼﺮﺑﯽ و ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﻪ درون 
، ﺳﻄﻮح در ﮔﺮدش ﮐﻨﺪ ﺳﻠﻮل ﻋﻀﻠﻪ اﺳﮑﻠﺘﯽ را ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣﯽ
در اﯾﻦ (. 83)،ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ واﻗﻊ ﮔﺮدد ﻣﯽﺑﺎﻻﺗﺮ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﻤﺮخ 
 ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، ﮐﻪ ﻣﯽ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻟﯿﭙﯿﺪي آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺑﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻮدن اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﯿﺰ ( 2102)راﺳﯿﻞ و ﻫﻤﮑﺎران .ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎ  در ﭘﮋوﻫﺶ آناﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
 TIIHرﻏﻢ ﺗﺄﯾﯿﺪ اﺛﺮات  ﻋﻠﯽ .(53)،ﺑﻮده اﺳﺖ TIIHﮔﺮوه 
  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ  ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
و ﮔﺰارش ﺑﺮﺗﺮي و ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت اﺛﺮ  ،(92)،TIIHراﯾﺞ 
 ،(93)،TIIHﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ و روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ راﯾﺞ 
ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪﺗﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ  ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ TIIHﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ و 
   .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ  2ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ( 0102)رﯾﭽﺎردز و ﻫﻤﮑﺎران   
اي ﺑﺎ ﺗﻼش ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ  ﺛﺎﻧﯿﻪ 03ﺗﮑﺮار  7ﺗﺎ  4)ﮐﻢ ﺣﺠﻢ TIIH
ﺑﺮ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ  (ﺑﺮ روي دو ﭼﺮﺧﻪ ﮐﺎرﺳﻨﺞ
ﮐﻢ  TIIHﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 
ﺑﯿﺎن ( 4102)اﻟﺒﺘﻪ ﻓﻠﯿﭙﺲ و ﻫﻤﮑﺎران (.63)،ﺣﺠﻢ ﻧﯿﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ  اي ﻣﯽ دﺳﺖ آﻣﺪن ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ ﺑ
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ  در دوره. ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ دوره ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺷﯽ از
ﻣﺪت اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي  دراز
و ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ 
(. 93)،دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪﻪ اي ﺑﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪرﯾﭽﺎردز و ﻫﻤﮑﺎران 
- آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﮔﺮوهﺳﻄﻮح ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﮐﻢ ﺣﺠﻢ و  TIIHدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ،  .ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 21ﺗﺎ  8ﻫﺎي  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دورهﺑﻬﺒﻮد اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﭼﺮﺑﯽ 
ﻻزم  .(82،72)،اي ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد  داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده
ﻦ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﯿ
 دﻟﯿﻞ اﯾﻦﻪ در ﺿﻤﻦ ﺑ. ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺮوﺗﮑﻞ
ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دو روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه 
ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه  ﺑﻮد، ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
اﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻠﯽ  ﺑﺮ ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ، ﺑﻨﺎﻪ ﺧﻮد را ﺑ
ﻫﺎ  ﺗﻮان آن ﯽاﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻣ... ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب و
  .ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آورد ﻣﺤﺪودﯾﺖ ءرا ﺟﺰ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ    
 ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﯾﮏ دوره درازﻪ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑ ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ روش TIIHﻣﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ 
اي را ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺪاوﻣﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺘﻮان ﺳﻮدﻣﻨﺪي
ﺳﻨﺘﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﻤﺮخ ﻟﯿﭙﯿﺪي و ﺳﻄﻮح آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻣﺮدان 
دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑ ﻫﻢ. دﺳﺖ آوردﻪ ﺟﻮان ﭼﺎق ﺑ
 ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﯾﺪ رﺳﺪ ﮐﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﺑﺮ  TIIHﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮاي ﺗﺄﯾﯿﺪ اﺛﺮﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﺷﻮدﭼﺎﻗﯽ اﻧﺠﺎم  زاي ﻧﺎﺷﯽ ازﺑﻬﺒﻮد ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ
ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽ ﯽﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ مود، هرﺎﻤﺷ ﻢﺠﻨﭘ ، ﺮﻬﻣ93   
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Abstract 
Introduction: Recently, investigating the 
effect of different training methods, 
especially high-intensity interval training, 
on risk factors of obesity has been 
dramatically expanded. Hence, the aim of  
this study was to investigate the effects of 
12 weeks of low-volume high-intensity 
interval training and traditional continuous 
exercise training on adiponectin levels and 
lipids profile in obese young men. 
 
Material & Methods: The subjects of this 
study were 34 obese young men (age: 
22.4±3.6 years, BMI: 32.98±2.4 kg/m2) that 
were randomly divided into three groups of 
low-volume high-intensity interval training 
(LVHIIT) (n=11), traditional continuous 
exercise training (TCET) (n=11) and 
control (n=12). Experimental groups trained 
12-weeks and 3 times in a week. Control 
group subjects performed only their routine 
activities. For data analysis, one way 
ANOVA and paired t-test were used.   
                                                                                                                                                                                                                                                  
 
 
Findings: The results showed that lipids 
profile and adiponctin resting levels im-
proved significantly in experimental groups 
compared with pre-test values (p<0.05). 
Resting levels of adiponectin in  
 
LVHIIT group was significantly higher 
than in control group (p=0.037), but no 
differences were found between the 
experimental groups (p>0.05). 
 
Discussion &Conclusion: According to the 
profound differences in training volume of 
experimental groups, it is appeared that 
LVHIIT is comparable with TCET in terms 
of duration, and also reduces some of the 
risk factors of obesity.    
                                                                                                                                                                         
Keywords: Low-volume high-intensity in-
terval training, traditional continuous exer-
cise training, adiponectin levels, lipids pr-
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